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RESUMO

A reabilitagdo oral sempre foi 0 objetivo principal da odontologia. Para tanto, diversos tipos de
técnicas e materiais foram desenvolvidos para este fim. Nesse contexto, as ceramicas dentais
surgiram como alternativas as proteses metalicas/metaloceramicas para a reabilitacdo de um ou
mais elementos dentais. Demonstrando 6timos resultados, diversos tipos de ceramicas passaram
a ser estudadas, dando destaque para a Zirconia Y-TZP e para o Dissilicato de Litio. O objetivo
do presente estudo foi, através de uma revisdo de literatura narrativa, explicar as caracteristicas
de resisténcia e estética, bem como as vantagens e desvantagens, da Zircénia e do Dissilicato
de Litio, e compara-los. Para tanto, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2010 a
2020, retirados dos motores de busca PubMed, Portal da Biblioteca Virtual em Satde e Google
Académico, e nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BIREME e SciELO, a partir da
associacdo dos descritores “ceramicas dentais” (dental ceramics), “dissilicato de litio” (lithium
dissilicate) ,“zirconia dental” (dental zirconia) “resisténcia” (resistance) e “estética”
(aesthetic), associados pelo termo “e” (and). Dentre as cerdmicas utilizadas na odontologia, a
Zirconia Y-TZP se destaca por ser um material altamente resistente, podendo ser submetido a
algumas modificacBes em sua estrutura a fim de adquirir caracteristicas Opticas melhores.
Ainda, com o advento da tecnologia CAD-CAM, é possivel obter pecas ceramicas com enorme
precisdo no preparo. Ja o Dissilicato de litio se caracteriza ndo s6 por sua resisténcia, como
também pelas suas 6timas propriedades Opticas, podendo ser utilizado nos sistemas CAD-CAM
ou nos sistemas de prensagem. Por suas propriedades e caracteristicas Unicas, estes promissores
materiais requerem atencdo dos profissionais, por sua versatilidade e resultados finais altamente

satisfatorios.

Palavras-chave: Ceramica. Zirconia. Dissilicato de litio. Estética dentéaria.



ABSTRACT

Oral rehabilitation has always been the main objective of dentistry. For this, several types of
techniques and materials have been developed for this purpose. In this context, dental ceramics
have emerged as alternatives to metallic / metalloceramic prostheses for the rehabilitation of
one or more dental elements. Demonstrating great results, several types of ceramics started to
be studied, giving prominence to Zirconia Y-TZP and to Lithium Disilicate. The objective of
the present study was, through a review of narrative literature, to explain the characteristics of
resistance and aesthetics, as well as the advantages and disadvantages, of Zirconia and Lithium
Disilicate, and to compare them. For this purpose, articles published in the period 2010 to 2020
were used, taken from the search engines PubMed, Portal of the Virtual Health Library and
Google Scholar, and in the databases MEDLINE, LILACS, BIREME and SciELO, based on
the association of descriptors “ceramicas dentais” (dental ceramics), “dissilicato de litio”
(lithium dissilicate) ,“zirconia dental” (dental zirconia) “resisténcia” (resistance) e “estética”
(aesthetic), associados pelo termo “e” (and). Among the ceramics used in dentistry, Y-TZP
Zirconia stands out for being a highly resistant material, which can be subjected to some
modifications in its structure in order to acquire better optical characteristics. Also, with the
advent of CAD-CAM technology, it is possible to obtain ceramic parts with enormous precision
in preparation. Lithium disilicate is not only characterized by its resistance, but also by its
excellent optical properties, which can be used in CAD-CAM systems or in pressing systems.
Due to their unique properties and characteristics, these promising materials require

professional attention, due to their versatility and highly satisfactory final results.

Keywords: Ceramics. Zirconia. Lithium disilicate. Dental aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral tem sido o objetivo primordial da odontologia ao longo da histéria,
visando objetivo reestabelecer funcdo, estética e salde. Para atingir esse objetivo, um
minucioso e criterioso planejamento, envolvendo as diversas especialidades odontoldgicas é
necessario. E crescente a demanda por procedimentos rapidos e seguros, bem como o constante
avanco tecnoldgico que assiste os tratamentos odontologicos. Nesse contexto, as ceramicas
odontoldgicas ou porcelanas dentais surgem como alternativa de material na confeccdo de
proéteses fixas (SILVA NETO et al., 2020).

O termo “ceramica” € originado da palavra grega keramos, que significa argila. Dados
histéricos apontam indicios que as ceramicas ja eram utilizadas ha treze mil anos, no antigo
Egito. Sabe-se também que desde o século X, os chineses ja dominavam a arte da confeccao de
ceramicas. Na Europa, as ceramicas so foram utilizadas no século XVII, sendo denominadas
“lougas de mesa”. Nos anos de 1720, os europeus criaram uma porcelana fina e translicida,
semelhante a chinesa, sendo composta por feldspato e 6xido de célcio como material fundente,
gueimados em alta temperatura (GOMES et al., 2008).

Foi apenas no fim do século XIX que surgiram as primeiras proteses parciais fixas em
ceramica, chamadas de “coroas de jaquetas”, que se tornaram amplamente utilizadas. Em 1950,
cristais de leucita foram adicionados na composic¢ao da porcelana, na tentativa de aumentar o
coeficiente de expansao térmica, possibilitando assim a adi¢do com algumas ligas aureas a fim
de confeccionar coroas totais e proteses parciais fixas (PPFs) (MARTINS et al., 2010).

Atualmente, as ceramicas sao uma opc¢do de material que demonstram propriedades que
as favorecem e as tornam uma Gtima alternativa para restaurar a estrutura dental, como por
exemplo: resisténcia a compressdo, baixa condutibilidade térmica, biocompatibilidade,
radiopacidade, boa integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, durabilidade
quimica, resisténcia ao desgaste, inércia quimica e baixa condutibilidade elétrica. (AMOROSO
etal., 2012).

Na odontologia, o desenvolvimento tecnoldgico foi estimulado pela necessidade de
novos materiais, consideravelmente mais estéticos e dotados de grande resisténcia e boa
integridade marginal. Assim, é possivel observar melhorias na qualidade dos materiais
ceramicos no decorrer do tempo, o0 que permitiu a sua utilizagdo em tratamentos de dentes
anteriores e posteriores. Algumas dessas melhorias se devem ao advento dos sistemas CAD-
CAM, que fez com que o uso das ceramicas fosse amplamente aumentado (GRACIS et al.,
2015).
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O CAD-CAM, sigla derivada do inglés “Computer Aided Design — Computer Aided
Manufacturing”, ja era largamente utilizado no setor industrial quando, ao final da década de
70, foi introduzido na odontologia. Atualmente, € um dos meios de producdo mais usados para
a confeccdo de coroas de ceramica e seu funcionamento consiste na fresagem de um bloco
ceramico a partir de um sistema de computador. Com a evolugéo dos sistemas CAD-CAM,
houve a padronizagdo dos processos, reducdo do tempo de producdo, notavel aumento da
qualidade das pecas ceramicas e significativo aumento do uso das ceramicas na area da
reabilitacdo oral (RAPOSO et al., 2012).

Na busca por novos materiais a serem utilizados pelo sistema CAD-CAM na fabricagéo
de coroas ceramicas para regides anteriores, a Zirconia estabilizada por itrio (Y-TZP) revelou-
se um material inovador, devido as suas caracteristicas mecanicas e estéticas. Além deste, a
ceramica vitrea reforcada por cristais de Dissilicato de Litio se mostrou um 6timo material
devido a sua baixa variacdo dimensional e por boa estética (SILVA NETO et al., 2020).

O presente trabalho tem como objetivo, através de uma revisao de literatura, elucidar o
cirurgido dentista acerca das caracteristicas da Zirconia estabilizada por Itrio e da Ceramica
Vitrea reforcada por Dissilicato de Litio, dando enfoque para a composicdo, resisténcia e
estética destas ceramicas, bem como suas vantagens e desvantagens. A realizacdo dente estudo
tem como justificativa a escassez de trabalhos que comparem a Zircdnia e o Dissilicato de Litio,
especificamente.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma reviséo de literatura narrativa, que fora
elaborada através de uma minuciosa andlise da literatura disponivel. Os dados apresentados
nesta revisao de literatura foram obtidos em artigos cientificos, dissertacdes e teses previamente
selecionados por meio de pesquisa eletrnica nos motores de busca PubMed, Portal da
Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
BIREME e SciELO, a partir do uso dos descritores “ceramicas dentais” (dental ceramics),
“dissilicato de litio” (lithium dissilicate) ,“zirconia dental” (dental zirconia) “resisténcia”
(resistance) e “estética” (aesthetic), associados pelo termo “e” (and). Também foi usado o livro
de materiais dentarios Philips Materiais Dentarios, 122 edi¢do (2013).

Os critérios de Inclusdo foram: artigos e trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2020
e trabalhos com relevéncia historica para o tema.

Como critérios de exclusdo, foram utilizados: artigos sem resumo, artigos cujo idioma
ndo fosse o inglés e o portugués, artigos de periddicos que ndo pertencessem a area

odontoldgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 As Ceramicas odontoldgicas

Segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013) e Amoroso et al. (2012), as ceramicas foram
utilizadas com finalidades odontoldgicas pela primeira vez no ano de 1774, na confeccdo de
dentes para uma protese total, patenteada pelo quimico Alexis Duchateau e pelo dentista
Chemant. Alguns anos depois, novos meios de producéo foram criados e a confeccao de coroas
totalmente ceramicas foi introduzida por Charles Land, em 1903.

Em meados do século XX, surgiram os sistemas ceramicos refor¢cados com metal. Este
desenvolvimento foi um ponto revolucionario na odontologia. A partir de 1968 comecaram a
surgir alguns sistemas ceramicos, como o0 DICOR Dentsply-ceramica® e em 1991, o sistema
IPS Empress®. Um maior uso clinico das ceramicas odontoldgicas foi possibilitado gracas aos
sistemas Procera®, IPS Empress 2 ®, A-Ceram alumina®, entre outros, devido a sua alta
resisténcia mecanica e estética superior. Com a evolucdo das ceramicas, foi possivel chegar a
criacdo de infraestruturas fixas e removiveis, proteses parciais e totais, suporte de implantes,
inlays/onlays e coroas totais, deixando de lado o metal e introduzindo no mercado as ceramicas
metal-free (GOMES et al., 2008).

Segundo Garcia et al. (2011), as ceramicas podem estar disponiveis em diversos tipos,
com caracteristicas clinicas de cada material variando muito entre si, tais como resisténcia e
estética. Dentre as ceramicas disponiveis no mercado, podemos citar as metaloceramicas,
ceramica feldspaticas, ceramicas reforcadas por alumina e por leucita, ceramicas policristalinas,
entre outras. Diversos sistemas que utilizavam essas ceramicas foram introduzidos nas décadas
de 80 e 90, dando destaque para sistema Procera®, que utilizava tecnologia CAD-CAM, que
oferecia maior precisdo e qualidade nas pecas de ceramica.

De acordo com Della Bona e Anusavice (2002), as ceramicas odontoldgicas sédo
compostas por uma mistura de elementos metalicos, tais como aluminio, célcio, litio, magnésio,
potassio, sédio, lantanio, estanho, titdnio e Zirconio, e de substancias ndo metalicas, como
silicio, boro, flior e oxigénio. Em seu estudo, os autores afirmaram que a microestrutura das
porcelanas, quando se trata dos aspectos de natureza, tamanho, forma, quantidade e distribuicéo
estrutural dos elementos, tém significativo efeito nas propriedades fisicas das mesmas. Tais
propriedades sdo dependentes das condi¢des de sinterizacdo de cada fase da cerdmica, as quais
ditardo as propriedades como coeficiente de expansdo térmica, valores de resisténcia,

solubilidade quimica, transparéncia e aparéncia.
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Dentre as ceramicas disponiveis no mercado, as cerdmicas vitreas e as policristalinas
chamam atencdo por sua versatilidade e estrutura quimica. As vitrocerdmicas possuem
microestrutura semelhantes as porcelanas, ou seja, uma matriz vitrea com cristais dispersos em
seu interior, o que Ihes concede caracteristicas Opticas 6timas. A diferenca esta nos cristais de
leucita, que se dispGem mais homogeneamente do que nas porcelanas. Ja as ceramicas
policristalinas possuem sua estrutura unicamente cristalina (sem fase amorfa). A microestrutura
¢ caracterizada por grdos cristalinos unidos uns aos outros, por meio uma substancia
intergranular. Esse tipo de ceramica é o que apresenta 0s maiores valores de resisténcia, porém
sua estética é deficiente (RAPOSO et al., 2012).

Raposo et al. (2012) e Bispo (2015) afirmam que as duas propriedades que sdo de
extrema importancia para que uma ceramica forneca longevidade e qualidade sdo estética e
resisténcia de tenacidade a fratura. Enquanto a translucidez é um fator determinante na
qualidade das restauracdes, dando ao mesmo, caracteristicas naturais semelhantes ao dente, a
tenacidade a fratura impede que ocorra a propagacdo de trincas na ceramica, impedindo ou
retardando significativamente sua degradacao.

Silva Junior et al. (2018) considerou que frente a crescente demanda por materiais mais
resistentes e estéticos, o desenvolvimento de materiais que pudessem oferecer propriedades
satisfatorias de resisténcia e estética passou a ser necessario. A criacdo de novas técnicas de
confeccdo permitiu adicionar cristais de Dissilicato de Litio a cerdmicas de matriz vitrea que
tornou este material destaque entre as ceramicas consideradas metal free, gracas a sua estética
excepcional. Por outro lado, a adicdo de Oxido de itrio & matriz de Zirconia tetragonal permitiu

criar uma ceramica altamente resistente.

3.2 Zirconia estabilizada por itrio

A Zirconia, ou didxido de zirconio (ZrO2), € um oxido cristalino do zirconio e é o
décimo oitavo (18°) elemento mais abundante na crosta terrestre. De acordo com Silva Neto et
al. (2020), a Zirconia esta disponivel em estado puro sob a forma amorfa, na qual se apresenta
como um po negro azulado, e na forma cristalina, que é utilizada na odontologia, esbanjando
forma metalica de cor branca, sendo um material passivel de manuseio. Clinicamente, a
ZircOnia se apresenta como uma substancia semitranslicida, sendo ligeiramente mais opaca
que a dentina (SILVA NETO et al., 2020).

Inicialmente, segundo Amoroso et al. (2012), a Zirconia fora utilizada na area da

medicina, mais especificamente na ortopedia. Trata-se de um material biocompativel, que ndo
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implica em toxicidade, alergia ao paciente ou sensibilidade ao mesmo, e possui valores
consideraveis de resisténcia. Tais caracteristicas possibilitaram o uso da Zirconia em proéteses
0sseas, na regido pelvica, substituindo muitas vezes a cabeca do fémur e algumas partes de 0sso
do iliaco, tendo taxas de sucesso altamente satisfatorias.

Apratim et al. (2015), relataram que, atualmente, a Zirconia, pode ser utilizada para
coroas e pontes, além de poder ser utilizada com sucesso na confecgdo de implantes, sendo
alternativa aqueles em titanio, bem como na confeccdo de braquetes ortodonticos estéticos e na
confeccdo de instrumentos de corte, brocas e fresas, por fornecerem precisdo e pouco desgaste
do tecido/material alvo.

Na odontologia, a Zircbnia passou a ser usada nos sistemas ceramicos utilizados no final
do Séc. XX. Alguns utilizavam 6xido de Zircbnia na composicdo das pecas ceramicas, mas
somente no inicio de 1990 o sistema Procera® All Zircon estava utilizando cerdmicas
compostas por 90% de Zirconia estabilizada por itrio (CORREIA et al., 2006).

3.2.1 Resisténcia

Segundo Belo et al. (2013), as ceramicas policristalinas a base de ZircOnia estdo
disponiveis em trés formas, baseadas em sua microestrutura: FSZ (fully stabilized zirconia),
PSZ (partially stabilized zirconia) e TZP (tetragonal zirconia polycristals). Na odontologia, a
TZP é o tipo de zirconia mais utilizado. Para estabilizar essa fase da Zirconia, sdo adicionadas
particulas de 6xido de itrio as cadeias moleculares da Zirconia, o que da origem ao material
chamado de Zirc6nia tetragonal estabilizada por itrio (Y-TZP), que ndo apresenta fases vitreas,
devido a estrutura policristalina, o que evita a degradacdo ou desestabilizacdo da mesma por
saliva.

A Zircdnia possui trés fases moleculares: até os 1700° C, ela se apresenta monoclinica;
entre 1700 °C e 2370 °C, apresenta-se com cadeias tetragonais; acima de 2370 °C, se apresenta
com cadeias cubicas. Ottoni e Borba (2018), Belo et al. (2013), Anusavice, Shen e Rawls (2013)
e demais autores que estudaram A Y-TZP chamam atengdo para o mecanismo “transformation
thoughening” ou transformacao por tenacificacdo (Figura 1). Quando a Zirconia é submetida a
grandes tensdes, microtrincas se forma na sua estrutura. Nesse momento, as cadeias tetragonais
se quebram, tornando-se cadeias monoclinicas, o que aumenta em cerca de 4% o volume da
Zirconia. Os autores ainda relatam que a capacidade de evitar a propagacao de trincas simula o
efeito verificado em dentes naturais, que frequentemente apresentam, no esmalte, microtrincas

que ndo se propagam no dente como um todo. Essas trincas sdo barradas pela interface esmalte-
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dentina e pela microestrutura cristalina do esmalte (VAGKOPOULOU et al., 2016; ZHANG;
LAWN, 2018).

E devido a esse mecanismo que a Zirconia possui o titulo de ceramica inteligente. A
adicdo de 2 a 3% de dxido de itrio estabiliza parcialmente a fase tetragonal e, a partir do p6 de
base, sdo feitos os blocos de Zirconia estabilizados com itrio. O principal objetivo do uso do
oxido de itrio (Y203) como estabilizador é a possibilidade de obter uma cerdamica formada
quase completamente por Zirconia na fase tetragonal a temperatura ambiente (BELO et al.,
2013; ZHANG E LAWN, 2018).

Figura 1: Fendbmeno de transformacéo por tenacificacao.

Estagio Intermediario da Estagio avangado da

Inicio Da Trinca Propagagdo da trinca Propagagéo da trinca

)
Trinca Matriz de Zona de Compresséo da Zona de
Zirconia I"_processo trinca na area processo
sob estresse
B Moléculas B9 Zona de transformacdo: | Moléculas

&8 tetragonais &8 Moléculas tetragonais @8 monoclinicas

para monoclinicas

©1997 Encyclopaedia Britannica, Inc

Fonte: enciclopédia britanica, INC (adaptado). Disponivel:https://www.britannica.com/science/transformation-

toughening

Segundo Belo et al. (2013) e Zhang e Lawn (2018), a forma monoclinica ocupa um
volume de 3 a 5% maior do que 0s graos tetragonais, o resultado final é geracao de tensdes de
compressdo e nucleacdo de microtrincas (microcrack toughening) ao redor do defeito,
impedindo que a trinca se propague e leve a fratura do material. O 6xido de itrio tem como
funcdo principal manter as cadeias tetragonais estabilizadas, impedindo que todas se
transformem em monoclinicas, a medida que acompanham a trinca. Esse fendmeno € o que
concede a Zirconia uma longevidade clinica muito alta, quando comparada a outras ceramicas.

Recomenda-se que a Y-TZP possua grdos com tamanhos entre 0,2 e 1,0 um, para
permitir uma transformacgdo da fase tetragonal para monoclinica suficiente para conseguir
resisténcia a fratura, mas ndo uma transformacéo esponténea indesejada (SCHRIWER et al.,
2017).
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Belo et al. (2013) ao analisar as propriedades mecénicas da Zirconia, concluiram que
esta possui uma resisténcia superior em relagéo as demais ceramicas. A Zirconia em seu estado
normal possui uma resisténcia flexural de 900 a 1200 Mpa e uma alta resisténcia a fratura. Além
disso, possui também alta resisténcia ao desgaste, corrosao e baixa condutibilidade térmica. Se
tratando da Zirconia tetragonal estabilizada por Itrio, Prado (2018) corrobora com os estudos
de Vagkopoulou et al. (2016), ao concluir que essa ceramica facilmente supera todas as demais
no que diz respeito aos aspectos de resisténcia.

De acordo com Belo et al. (2013), a microestrutura da Y-TZP para uso na odontologia
é composta por grdos equiaxiais de 0,2 a 0,5 um. Assim, essa apresenta valores de resisténcia
flexural que variam de 700 a 1500 Mpa, tenacidade a fratura entre 4,4 e 9,4 MPa.m¥2, Foram
reportados para Y-TZP valores de dureza de aproximadamente 12 GPa e médulo de elasticidade
entre 220 e 240 GPa. Os valores de tenacidade a fratura da Y-TZP, sdo muito superiores quando
comparados aos valores do dente natural, que segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013), sdo:
0,7-1,3 MPA.m 2 no esmalte e 3,1 MPA.m 2 na dentina. E devido a esses valores que a
Zirconia é fortemente indicada para confeccdo de restauracdes na regido posterior, obtendo
altas taxas de sucesso (OTTONI; BORBA, 2018).

3.2.2 Estética

Translucidez e resisténcia, segundo Fathi, Gitie e Farzin (2018), sdo as duas
propriedades mais importantes de uma ceramica. Entretanto, ndo ha uma ceramica que possua
ambas as caracteristicas a ponto de serem considerados altamente satisfatorios. Dessa forma,
ceramicas mais resistentes tém sido utilizadas como subestruturas de préteses, enquanto as mais
estéticas sdo usadas para revestir essas subestruturas. O uso da Zircdnia como coping para
proteses foi impulsionado gracas a sua opacidade e coloragdo esbranquicada, que, aliados a um
recobrimento de porcelana, sdo capazes de mimetizar as caracteristicas de um dente.

Zhang e Lawn (2018), em seu estudo, relatam que, por ndo possuir fases vitreas, a
translucidez da Zirconia se aproxima de zero, algo que ndo favorece em nada a sua estética. O
cristal de Y-TZP é birrefringente, ou seja, o indice de refracdo é diferente para diferentes
direcdes cristalograficas. 1sso resulta em maior espalhamento do feixe de luz ao redor dos gréos
e na reducdo na transmitancia (OTTONI; BORBA, 2018).

Bispo (2015) elucidou que as caracteristicas Opticas de pecas cerdmicas dependem
também da espessura das camadas. Como translucidez e espessura sdo medidas inversas, quanto

mais espessa a peca, menos translicida e, quanto mais translicida, menos espessa, 0 que
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implica em menor resisténcia da pega. Ainda, Telles (2017) em sua revisdo de literatura, a
autora cita que alguns fatores, como remanescente dental escurecido, restauracdes em
amalgama e outros materiais restauradores escuros, pinos metalicos ou de fibra de carbono,
entre outros, sao capazes de interferir diretamente na qualidade estética final da protese. Assim,
a opacidade da Zirconia, nesses casos, € um fator determinante para um resultado satisfatorio.

De acordo com a reviséo de literatura de Lisboa (2017), inUmeros estudos e pesquisas
foram realizados no intuito de descobrir uma forma de tornar a Zirconia um material mais
estético. Assim, a microestrutura e o processamento da Zirconia passaram a ser alvo de diversos
testes, onde eram modificados fatores como: tamanho e distribuicdo dos gréos, modos de
obtenc&o dos blocos, aditivos diferentes, bem como estabilizadores e pigmentos. Tais mudangas
influenciaram na porosidade da ceramica final, fator que implica diretamente nas propriedades
Opticas e mecanicas. Além disso, a possibilidade de mudar a cor da Zircdnia através da mistura
do p6 de Zircénio com éxidos metélicos, antes do processo de sinterizacdo, permitiu a criacao
de Zirconias coloridas. Estas, porém, muitas vezes necessitam de corre¢des na cor ou de uma
camada de porcelana para terem sua cor estabilizada.

Com o advento de novas tecnologias, foi possivel a criacdo das chamadas proteses
monoliticas. Segundo Nakamura et al. (2015), as préteses monoliticas sdo pecas feitas de
ceramica pura, ou seja, sem adicdo de camadas extras de outras cerdmicas. A Zirconia
transllcida é fruto desse avanco. Em comparacdo a Y-TZP, a ZircOnia translGcida possui alta
estabilidade de cor, alta resisténcia a0 manchamento e alta capacidade de mimetizacdo da
estrutura dental natural, bem como o fato de ela também pode ser maquiada extrinsecamente,
oportunidade esta que implica em uma reproducdo artificial mais fiel a denticdo natural
(PIMENTEL et al., 2017).

Nakamura et al. (2015) relatam que isso se deve ao fato de que a Zirconia estabilizada
por itrio sofre mudancas em sua composi¢do: a quantidade de 6xido de itrio € aumentada (acima
de 8% mol) e é adicionada Zirconia na fase cubica, cerca de 10% a 15% do material final. O
resultado disso é uma Zirconia hibrida tetragonal-ctbica, com maiores propriedades estéticas,
possibilitadas pela diminui¢do dos gréos de Zirconia que permitem uma maior passagem de
luz. Assim, a adicdo da fase cubica a fase tetragonal permite que os cristais se tornem
isotropicos, refletindo assim em um indice de refragcdo constante, no qual o feixe de luz néo
sofre esse espalhamento nos contornos dos gréos (OTTONI; BORBA, 2018).

Em seu estudo, Pimentel et al. (2017) relataram que coroas monoliticas de Zircdnia, na
espessura de 1 mm sdo altamente resistentes, a0 mesmo tempo em que sao conservadoras. Os

autores ainda afirmam que, na espessura de 1 mm, uma coroa monolitica tem resisténcia
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comparavel a uma coroa metaloceramica, e chamam atencéo para o fato de que a translucidez
apresentada por esse tipo de cerdmica é altamente satisfatoria, possibilitando 6timos resultados.
Assim, a Zirconia translicida pode ser indicada tanto para regido posterior quanto para a

anterior.

3.2.3 Vantagens e Desvantagens

Segundo Bellio (2019), a Zircbnia tradicional possui 6timas propriedades e
caracteristicas como: biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste e corrosdo, longevidade
clinica, resisténcia a flexao dupla (entre 900 a 1200 MPa). Assim, a Y-TZP pode ser indicada
tanto para proteses fixas unitarias e pontes quanto para implantes dentarios, como alternativa
ao titanio. Ainda, o autor destaca também que o fendmeno de tenacificacdo por transformacao
€ outro aspecto vantajoso da Zirconia, pois impede a propagacao de trincas na microestrutura
desta ceramica.

A transformacao das cadeias tetragonais em monoclinicas, entretanto, pode ser também
uma desvantagem para a Y-TZP. Essa transformacao de fase, de acordo com Vagkopolou et al.
(2016), é de natureza martensitica, ou seja, € uma mudanca na estrutura cristalina que nédo
depende de uma temperatura especifica para acontecer, mas sim de uma variagdo das mudancas
de temperatura. Em temperaturas baixas (entre 150 a 400 °C), a transformac&o por tenacificacao
se da de forma muito lenta, o que permite uma maior propagacao das trincas. Belo et al. (2013)
afirmam que o crescimento da zona de transformacao implica em uma maior quantidade de
microtrincas e leva a extrusdo dos gréos de Zirconia, diminuindo em muito a sua resisténcia.
Esse fendmeno é denominado degradacdo em baixas temperaturas (LTD). O autor ainda ressalta
gue a umidade pode potencializar esse efeito de degradacdo da estrutura da ceramica.

Lisboa (2017) demonstra que a estética € outro aspecto negativo da Y-TZP. A coloragdo
esbranquicada e a opacidade do material por muito tempo foram uma desvantagem para esta
ceramica. Por esse motivo, inUmeras pesquisas e experimentos foram impulsionados, buscando
resolver a caréncia estética dessa cerdmica. Gragas a adicdo da fase cubica na estrutura
tetragonal da Zirconia estabilizada por itrio, surgiram as préteses monoliticas, sendo compostas
por apenas um tipo de ceramica, o que eliminou a necessidade de uma camada de ceramica de
recobrimento. Entretanto, o seu fenémeno de transformacéo por tenacificagéo € reduzido, o que
prejudica a ceramica a longo prazo (OTTONI; BORBA, 2018).

Outra grande deficiéncia apresentada pela Zirconia convencional é a de adesdo aos

tecidos dentais ou substratos sintéticos. Oliveira e Rabello (2017) em sua revisdo de literatura,
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atentaram para o fato de que a cerdmicas a base de Zircdnia necessitam de preparos em sua
superficie, a fim de aumentar sua rugosidade, e consequentemente, sua resisténcia, através do
embricamento mecanico entre 0 material cimentante e a ceramica. Nesse contexto, 0s autores
também explicam a importancia do uso de cimentos adesivos, pois esses superam 0s cimentos
convencionais, principalmente no que diz respeito a resisténcia proporcionada pela interface

cerdmica-cimento-estrutura dental e também a longevidade clinica.

3.3 Dissilicato de Litio

A necessidade de préteses consideradas metal free levou ao aprimoramento de técnicas
de confecgdo e obtengdo de novos materiais. Nesse contexto o Dissilicato de Litio surge como
uma promissora alternativa de material restaurador. As ceramicas vitreas reforcadas por
Dissilicato de Litio (Li20-2Si02), possuindo resisténcia, boa estética e translucidez
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

As ceramicas feldspaticas, na area da odontologia, foram as pioneiras no que diz respeito
a translucidez e auséncia de potencial corrosivo. Seu principal componente é feldspato de
potassio, além de pequenas adi¢des de quartzo, sendo que em altas temperaturas, o feldspato
decompbe-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida de
leucita. No Dissilicato de Litio, a fase cristalina é adicionada a matriz vitrea através de
tratamento térmico, denominado ceramizacdo. Este consiste em provocar uma reorganizacao
atdbmica na estrutura das vitroceramicas, o que implica em um crescimento das particulas
cristalinas na matriz, aumentando sua resisténcia e diminuindo sutilmente sua translucidez
(VALJAKOVA, 2018).

As ceramicas vitreas em geral sdo transllcidas, apresentam reflexdo de luz muito
préxima a do elemento dental natural, proporcionando 6timas qualidades éticas e favorecendo
a reabilitagdo com restauracOes estéticas. O primeiro sistema a usar a ceramica vitrea a base de
Dissilicato de Litio foi o IPS Empress 1, da IvoclarVivadent, contendo cerca de 60% de cristais
de Dissilicato de Litio em sua composicdo. Esse sistema funciona por meio da técnica de
injecdo, na qual a cerdmica é injetada em um molde obtido pela técnica da cera perdida
(ANDRADE et al., 2017).

Em seguida, foi desenvolvido o sistema IPS Empress |1, e posteriormente, o sistema IPS
E. MAX , também pela Ivoclar Vivadent. Constitui-se como um sistema altamente versatil e
com bastantes possibilidades de uso por parte do protético. Segundo Figueroa et al. (2014),

considera-se que o Sistema IPS E. MAX é atualmente uma 6tima alternativa como sistema
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reabilitador, sendo capaz de atingir o equilibrio funcional e estético na confeccéo das pecas. O
IPS E. MAX trabalha em 4 formas diferentes, sendo que duas delas, o E. MAX Press e 0 E.
MAX CAD, utilizam o Dissilicato de Litio.

Segundo Carvalho et al. (2012) e Lien et al. (2015), no sistema IPS E. MAX Press, é
possivel identificar duas fases cristalinas e uma fase vitrea em sua composig&o. A fase cristalina
principal é constituida por cristais alongados de Dissilicato de Litio enquanto na segunda fase
é composta por Ortofosfato de Litio e a matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas. S&o
fabricadas pastilhas totalmente homogéneas, em varios niveis de translucidez. De acordo com
Menezes e Costa (2016) no E. MAX CAD, a ceramica de vidro é confeccionada para o
laboratorio em uma fase intermediaria cristalina, com aproximadamente 70% de cristais de
dissilicato de litio. O material ceramico pode ser ajustado manualmente ou cortado através do

sistema CAD-CAM de uma forma rapida e eficiente.

3.3.1 Resisténcia

Buscando melhorar as propriedades ceramicas das ceramicas Vvitreas, foram
acrescentados cristais de Dissilicato de Litio a formulacdo das ceramicas feldspaticas, Jacob et
al. (2010) relataram que as cerdmicas a base de Dissilicato de Litio apresentam 6timos
resultados clinicos. Isso é devido a adigdo de cristais de Dissilicato de Litio, que permitiram o
reforco da matriz de vidro. Isso permite que, durante o processo de sinterizacdo, haja
crescimento dos cristais, 0 que promove o embricamento, de forma organizada, com a matriz
de vidro. Os autores chegaram a conclusdo que esse processo ndo s6 aumenta a resisténcia a
flexdo, como também impede a propagacao de trincas, devido a absorcao da energia dissipada,
apos forcas serem incididas no material, tudo isso sem implicar nas propriedades Opticas da
cerdmica. Além disso, possuem 6Otimas estabilidade térmica e fisica, e sua cristalizacdo ocorre
de uma maneira homogénea, pois ela cristaliza-se com uma facilidade maior, quando
comparada com os outros vidros alcalinos (MCLAREN; FIGUEIRA, 2015).

O sistema IPS Empress Il surgiu, exibindo uma resisténcia de 400 Mpa. Isso permitiu
que o Dissilicato de Litio fosse usado ndo s6 para inlays e onlays, como também para coroas
unitarias, facetas laminadas e préteses fixas de até trés elementos, da regido anterior até o
segundo pré-molar. Quanto a tenacidade a fratura, o s valores para o Dissilicato de Litio
variaram entre 2,8 e 3,5 MPa.m*2, O seu sucessor, o IPS E. MAX, foi langcado em 2005,

trabalhando com Zirc6nia e cerdmicas a base de Dissilicato de Litio na concentragdo de 70%.
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O IPS E. MAX Press apresentou valor de resisténcia flexural igual ao do Sistema IPS Empress
Il (MEDEIROS et al., 2009; SILVA JUNIOR et al., 2018).

Ja o IPS E.MAX CAD apresentou valores diferentes. Segundo Martins (2010) quando
utilizado nesse sistema, o Dissilicato de Litio passa por um processo de cristalizagdo em duas
etapas. Na primeira etapa, 0s cristais de metassilicato sdo precipitados, o que resulta em um
vidro, com faixas de cristal no tamanho entre 0,2 e 1 um, com cerca de 40% do volume total
sendo em metassilicato. O bloco resultante dessa etapa possui uma cor entre o azul e o violeta.
Essa pré-cristalizacdo permite que o bloco seja facilmente usinado, sem que haja um excessivo
desgaste da fresa ou da ceramica. Apos a usinagem, ocorre a cristalizagdo final, que acontece
aos 850 °C, no vacuo. A fase de cristais de metassilicato € completamente dissolvida, e 0
Dissilicato é cristalizado. O bloco azulado adquire a cor da estrutura dental previamente
estabelecida. A densidade da ceramica € considerada alta, com grdos finos, de
aproximadamente 1,5 um e 70% de cristais incorporados na matriz. A confecgédo auxiliada pelo
IPS E. MAX CAD proporciona ao Dissilicato valores de resisténcia flexural entre 360 a 740
Mpa. (FASBINDER et al., 2010; CARNEIRO, 2016).

Figura 2: blocos azulados de Dissilicato de Litio confeccionados pelo EMAX CAD.

Fonte: IvoclarVivadent. Emax® CAD HT. Disponivel em: https://henryschein.pt/dental/p-ips-e-mac-cad-ht.

3.3.2 Estética

A incorporacdo de cristais melhora o espalhamento da luz, opacidade, estabilidade e
resisténcia. Nas ceramicas a base de Dissilicato de Litio, a matriz vitrea se caracteriza por
apresenta os cristais dispostos de maneira entrelagada dispersos em toda a matriz, o que impede
a propagacao de trincas. A quantidade de cristais na matriz vitrea tem grande influéncia na
translucidez da ceramica, uma vez que quanto maior for o nimero de cristais na matriz vitrea,
menor serd a translucéncia da ceramica e quanto menos particulas infiltradas, maior a
translucéncia (HELVEY, 2014).
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Segundo Soares et al. (2012) a adicdo dos cristais de Dissilicato, a principio, diminuiria
a estética do material. Porém, esta ocorrera de maneira sutil. Assim, ainda é possivel dizer que
as ceramicas vitreas reforcadas com Dissilicato de Litio possuem um alto padréo estético,
devido ao indice de refracao de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa
de translucidez, permitindo a reproducdo da naturalidade da estrutura dentéria (SOARES et al.,
2012; ALMEIDA,; OLIVEIRA; CALDAS, 2020).

A cor desta ceramica pode ser controlada através da técnica de dissolucdo de ions
polivalentes a matriz de vidro. A cor vai depender da valéncia do campo circundante do ion.
Estes ions controladores de cor sdo aplicados homogeneamente na fase simples do material, 0
que elimina qualquer imperfeicao de cor na estrutura. (RITTER, 2010).

As pastilhas de ceramica vitreas usadas no sistema IPS E. MAX Press sdo produzidas
de forma a serem totalmente homogéneas, possuindo varios niveis de translucidez, tais como:
HT (Alta Translucidez), LT (Baixa Translucidez), MO (Opacidade Média) e HO (Opacidade
Alta). Assim, as restauracfes sdo cromatizadas, e altamente estéticas, podendo ser utilizadas
tanto pelo processo de estratificacdo, o que permite uma excelente individualizacdo da
restauracdo, quando sobreposta ao coping, quanto pigmentadas e/ou maquiadas, através do
sistema IPS E. MAX Ceram, e glazeadas. (RITZBERGER; SCHWEIGER; HOLAND, 2016).

Quando comparados os sistemas, IPS E. MAX Press e IPS E. MAX CAD, ambos sdo
capazes de confeccionar restauracbes com Otimas propriedades estéticas. Porém, as coroas
obtidas pelo sistema CAD-CAM apresentam melhores caracteristicas de translucidez, devido
ao método de preparo da ceramica (FASBINDER et al., 2010). Ainda, Palla et al. (2017), em
seu estudo in vitro, concluiram que as cerdmicas de Dissilicato de Litio produzidas pelo IPS E.
MAX apresentam boa estabilidade de cor quando, analisadas sob certas situagdes, tais como:
acao de bebidas escura, como o café, vinho e cha preto, e a testes ciclicos de temperatura e a
aplicacdo de glaze, antes do processo de cimentacgdo definitiva, 0 que mostrou-se importante

para a estabilidade de cor e resisténcia ao manchamento dessas ceramicas.

3.3.3 Vantagens e Desvantagens

O sistema IPS E. MAX apresenta com sua maior vantagem a sua versatilidade. 1sso
porque possui dois sistemas variantes que utilizam o Dissilicato de Litio de maneiras bem
distintas. Enquanto o IPS E. MAX Press viabiliza a confeccdo de restauragdes do tipo inlay,
onlay, overlay, faceta laminada, coroa posterior, coroa total anterior e protese fixa de 3
ELEMENTOS na regido anterior e de pre-molar, o IPS E. MAX CAD permite a reabilitacdo da
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regido posterior de maneira aceitavel, uma vez que a confeccdo pelo sistema CAD-CAM
potencializa suas propriedades mecénicas, adquirindo assim a resisténcia necessaria para a
regido posterior (ALMEIDA; OLIVEIRA; CALDAS, 2020).

Os sistemas IPS E. MAX Press/CAD sédo reforgados apenas com cristais de Dissilicato
de Litio, o que melhora a transparéncia e a translucidez, resultando no aumento da estética e
além disso, se comparado com o sistema Empress I, oferece uma resisténcia a fratura maior
devido a uma maior homogeneidade de sua fase cristalina (FIGUEROA et al., 2014).

Outra vantagem das ceramicas a base de Dissilicato de Litio € que s&o do grupo acido-
sensiveis. O acido hidrofluoridrico degrada a matriz vitrea, criando uma superficie rugosa na
face interna da peca, 0 que permite 0 aumento da area de adesdo. Através das irregularidades
criadas pelo &cido, o adesivo se une a peca ampliando a retengdo mecanica e a resisténcia de
unido (SANTIAGO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Como desvantagens, 0s sistemas que utilizam o Dissilicato de Litio, principalmente o
sistema IPS E. MAX, necessitam de equipamentos especificos, que muitas vezes possuem um
valor elevado, o0 que demanda um alto investimento. Além disso, os protocolos de confecgéo e
cimentacdo das pecas devem ser rigorosamente seguidos, a fim de estabelecer bons resultados
apos o procedimento, no que diz respeito a estética, resisténcia e longevidade (JACOB et al.,
2010).
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4 DISCUSSAO

Os materiais ceramicos ha muito tempo vém sendo utilizados pelo homem, porém sua
utilizacdo rotineira reabilitacdo oral € um acontecimento que inicia uma nova era na historia da
Odontologia estética, se mostrando como uma excelente alternativa na reproducdo e
mimetizagdo de esmalte e dentina. A permanéncia dos dentes na cavidade bucal tornou-se
crescente, o que refletiu no crescimento do uso das ceramicas, em casos como: protese total,
protocolos, coroas e proteses fixas, bem como em onlays, inlays e facetas (SILVA NETO et
al., 2020).

A constante busca por sistemas ceramicos capazes de suprirem as necessidades estéticas
e mecanicas quando usados na reabilitacdo oral resultaram em sistemas com maior resisténcia
a tracdo e flexdo, maior tenacidade, maior translucidez, entre outras caracteristicas. Logo, € de
fundamental importancia por parte do profissional, o conhecimento cientifico dos diversos
materiais disponiveis no mercado, a fim de reconhecer suas indicacGes e limitagdes, buscando
obter restauracdes durdveis e aumentar em muito o seu tempo de vida clinico (AMOROSO et
al., 2012).

As ceramicas ja eram muito usadas por meio das técnicas de injecdo e prensagem,
quando foram introduzidos na odontologia os Sistemas CAD-CAM. Por meio de scanners intra-
orais e um software de construgdo de modelos digitais, 0o CAD-CAM ampliou em muito o uso
das ceramicas, permitindo a confeccdo mais rapida e significativamente mais precisa das pecas
ceramicas (CORREIA et al., 2006).

Antes do advento dos sistemas CAD-CAM, a confeccdo de pecas ceramicas livres de
metal, eram confeccionadas por meio da técnica de estratificacdo, na qual o coping €
confeccionado por um tipo de cerdmica, e em seguida recoberto por outro tipo de ceramica,
sendo essa mais estética. As ceramicas feldspaticas, por muito tempo foram utilizadas como
ceramica de recobrimento, por apresentarem altas translucidez e estética, criando iluséo de
dentes naturais. Em contrapartida, possuem resisténcia deficiente e, por isso, a Zirconia,
cerdmica altamente resistente, fora utilizada como cerdmica de eleicdo para a confec¢do do
coping (AMOROSO et al., 2012).

A técnica de estratificacdo tradicional gera restauracOes altamente estéticas, com a
sobreposicao de camadas de diferentes cores e opacidade, entretanto, um problema encontrado
na técnica de estratificacdo é a possibilidade do surgimento de bolhas entre as camadas, bem
como um maior desgaste da estrutura dentaria, que se faz necessario para que as pecas

ceramicas sejam confeccionadas em uma espessura adequada. O desenvolvimento dos sistemas
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CAD-CAM permitiu que o desgaste dental fosse muito reduzido, gragas a sua enorme preciséo
na confeccdo de pecas ceramicas por meio da fresagem. Como os blocos industriais s&o
mecanicamente mais fortes, gera-se uma restauracdo com menos defeitos, em comparacao as
técnicas que ja eram utilizadas (SILVA JUNIOR et al., 2018).

Nesse contexto, dentre os diversos sistemas e ceramicas disponiveis no mercado, 0s
materiais que chamam atencdo tanto dos estudiosos quanto dos profissionais sdo a Zirconia
estabilizada por itrio e o Dissilicato de Litio, por suas caracteristicas unicas.

Como descrito por Andreiuolo, Goncalves e Dias (2011), a Zircbnia, por possuir boas
estabilidade quimica e dimensional, resisténcia mecanica, dureza e um modulo de elasticidade
igual ao do acgo inoxidavel, passou a ser utilizada como biomaterial odontolégico. Enquanto
isso, o Dissilicato de Litio, segundo Bellio (2019), destacou-se das demais ceramicas ndo so
por combinar altos valores de resisténcias com étimas propriedades 6ticas, como também por
estar disponivel para confeccdo por meio de prensa (E. MAX Press) ou CAD (E. MAX CAD).

A Zirconia foi primeiramente utilizada como adicdo para outras ceramicas afim de
reforca-las, e somente em 1990, através dos sistemas PROCERA ALL ZIRCON, é que foi
utilizada numa concentracéo de 90 %, sem seguida, fora utilizada por sistemas como 0 LAVA
(3M ESPE, St. Paul, Minnesota, EUA), CERCON (Dentsply, York, Pensylvania, EUA) e YZ
Ceram (VITA Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha). A Zirconia possui muitas possibilidades
de uso, devido as suas fases moleculares e ao fendmeno de tenacificagdo por transformacéo, o
que da a Y-TZP o titulo de smart ceramic (ceramica inteligente) (ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS, 2011).

O Dissilicato de Litio fora incorporado as ceramicas vitreas a fim de melhorar suas
caracteristicas mecanicas, reduzindo sutilmente sua translucidez, atraves do sistema IPS
Empress 1l. O seu sucessor, O sistema IPS E. MAX surgiu buscando melhorar ainda mais as
cerdmicas vitreas, possibilitando a confec¢do de pegas tanto pela técnica de prensagem quanto
pela fresagem oferecida pelos sistemas CAD-CAM, além de também disponibilizar um sistema
que trabalha a base de Zirconia (FIGUEROA et al., 2014).

A principio, o Dissilicato de Litio se destacou da Zirconia por suas propriedades oticas,
visto que, enquanto o Dissilicato de Litio é uma ceramica translicida, sendo comercializada
pelo sistema E.MAX Press em valores de translucidez e opacidades variados, a Y-TZP, apesar
de possuir os maiores valores de resisténcia dentre as cerdmicas, € um material opaco, que
dificilmente mimetizaria as caracteristicas de um elemento dental natural. Porém, o surgimento
das proteses monoliticas de Zircénia possibilitou a melhora das propriedades Oticas dessa
ceramica (LISBOA, 2017).
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Em se tratando da composi¢do, a Zirconia € o principal representante das cerdmicas
policristalinas, cuja microestrutura é composta por gréos cristalinos unidos uns aos outros,
sendo que na Y-TZP para uso na odontologia, esses graos sao equiaxiais, com tamanho entre
0,2a0,5 um (BELO et al., 2013). A microestrutura do Dissilicato de Litio, por outro lado se
apresenta composta por duas fases cristalinas e uma fase vitrea. Na fase cristalina principal
encontram-se cristais alongados de Dissilicato de Litio, enquanto na segunda fase séo
encontrados cristais de Ortofosfato de Litio e a matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas
(LIEN et al., 2015).

No que tange a resisténcia, a Zirconia, considerada por muitos autores como a ceramicas
mais resistente, apresenta valores de resisténcia elevados, tais como: 700 a 1500 Mpa de
resisténcia Flexural e 4,4 a 9,4 Mpa.m*? de tenacidade a fratura (BELO et al., 2013; PRADO
2018). Ja o Dissilicato de Litio apresentou, ainda no sistema IPS Empress Il, valores de
tenacidade a fratura entre 2,8 e 3,5 Mpa.mY? e 360 Mpa de resisténcia flexural. No sistema
E.MAX CAD, apresentou valor de resisténcia flexural de 740 Mpa. (FASBINDER et al., 2010).

Tabela 1 — Propriedades mecénicas da Y-TZP e do Dissilicato de Litio

Propriedade Y-TZP Dissilicato de Litio
>97,5 (também pode incluir 70
Cristalinidade formas cristalinas de HfO2,
(vol %) Al203, Na20, SiO2, e
Fe203 etc.)
Resisténcia flexural 900 215 - 400
(MPa)
Tenacidade a Fratura 8-10,3 22-33
(Mpa.m*/2)
Modulo de Elasticidade 210 95-103
(GPa)

Fonte: Anusavice, Shen e Rawls (2013, p. 453) (Adaptado)

Quanto a estética, embora a Y-TZP tenha sofrido diversas modificagdes na sua estrutura
molecular, na sua forma de obtencdo e confeccdo, em busca de torna-la mais estética, o
Dissilicato de Litio mostrou-se superior. Isso é corroborado pelos estudos de Baldissara et al.

(2010) e Kurtulmus-Yilmaz e Ulusoy (2014), nos quais os autores comparam diferentes
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sistemas disponiveis no mercado que utilizam a zircénia com o Dissilicato de Litio produzido
pelo sistema E. MAX. A conclus&o é de que o Dissilicato de Litio possui melhores propriedades
estéticas, enquanto os sistemas de zirconia apresentaram valores entre 71,7% e 63,9% dos
valores apresentados pelo sistema E. MAX.

McLaren et al. (2017) apresentaram um caso clinico, onde compararam a zirconia
translicida com o Dissilicato de Litio. Foi confeccionada uma coroa em cada material e em
sequida foram fotografadas. As imagens obtidas demonstraram que a Zirconia translicida
apresentou resultados similares, em aparéncia e no valor estético, com a coroa feita em
Dissilicato de Litio. Isso possibilita dizer que a zirconia contendo a fase cubica na sua
composic¢do, surge como um material potencialmente promissor para a area da reabilitacdo
protética. Entretanto, para a obtencdo das propriedades mecanicas e estéticas requeridas, devem
ser seguidos os protocolos de processamento altamente controlados.

Ja Kim e Kim (2016), em seu estudo, compararam as propriedades 6ticas das proteses
monoliticas de Zirconia e das préteses de Dissilicato de Litio. Os autores concluiram que o
Dissilicato de Litio possui propriedades Opticas evidentemente maiores do que a Zirconia
monolitica. Entretanto, os autores ndo desqualificam esta Gltima, mas sim ressaltam que do
ponto de vista clinico, as proteses monoliticas proporcionam resultados altamente satisfatorios.

No que diz respeito a longevidade, autores como Belo et al. (2013) e Almeida, Oliveira
e Caldas (2020), ressaltam que, para obter uma adequada longevidade clinica, tanto a Y-TZP
guanto o Dissilicato de Litio possuem boas caracteristicas. Entretanto, apenas essas
propriedades ndo sdo suficientes e por isso, o profissional deve estar atento para seguir
rigidamente os protocolos de preparo do elemento dental, preparo da superficie da peca,
cimentacdo e acabamento da mesma. Isso permite que as ceramicas tenham seu potencial de
longevidade aumentados, e 0 acompanhamento e manutencdo das mesmas € outro ponto para

0s quais os profissionais devem estar atentos.
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5 CONCLUSAO

Por muito tempo as coroas metaloceramicas foram consideradas o0 “padrdo ouro” na area
da reabilitacdo oral. Pela crescente necessidade restauracdes estéticas, as ceramicas surgiram e
com o passar do tempo se firmaram como materiais promissores e altamente satisfatorios.
Dentre as cerdmicas disponiveis no mercado, a Zirconia estabilizada por itrio e a Ceramica
vitrea reforcada por Dissilicato de Litio se destacaram por suas propriedades e caracteristicas
unicas.

Ambas as ceramicas tém sido muito utilizadas para a confeccao de coroas totais, inlays,
onlays e overlays. A resisténcia da Zirconia permite a utilizagdo desta ceramica em toda a regido
posterior, e 0 surgimento da da Zirconia monolitica permitiu a utilizacdo da mesma na regido
anterior, obtendo 6timos resultados. Ja o Dissilicato de Litio pode ser utilizado até os segundos
pré-molares, apresentando 6timos resultados mecénicos e estéticos. Entretanto, o Cirurgido-
Dentista deve entender que as ceramicas ndo sdo iguais, pois cada uma tem suas indicagdes,
bem como vantagens e desvantagens. Assim, o profissional deve estar apto para analisar
minuciosamente cada caso e decidir qual a ceramica rendera os melhores resultados e o melhor

progndstico para cada caso.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

CERA'M ICAS ODONTOLOGICAS ATUAIS: Comparacio entre Zirconia estabilizada por
Itrio e Ceramica Vitrea a base de Dissilicato de Litio, uma Revisdo de Literatura.

CURRENT DENTAL CERAMICS: Comparison between Yttrium-stabilized Zirconia and
Vitreous Ceramics based on Lithium Disilicate, a Literature Review.

Aldaécio Vieira Monteles Jinior”

Andria Milano San Martins™

RESUMO

As cerdmicas Odontologicas sdo, atualmente, os materiais mais utilizados na confec¢do de
proteses fixas e restauracdes indiretas, por serem dotados de propriedades capazes de mimetizar
a estética dental, possuirem biocompatibilidade e oferecerem 6timos resultados finais. Dentre
as ceramicas disponiveis atualmente no mercado, a Zirconia estabilizada por Itrio e a ceramica
Vitrea reforcada por Dissilicato de Litio se destacam. O objetivo deste artigo é elucidar o
cirurgido dentista acerca das propriedades dessas duas ceramicas, mais especificamente sobre
sua resisténcia, estética, vantagens, desvantagens e indicacfes e, ao final, compara-las. Para
tanto, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, retirados dos motores de
busca PubMed, Portal da Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, e nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, BIREME e SciELO, a partir da associagcdo dos descritores
“ceramicas dentais” (dental ceramics), “dissilicato de litio” (lithium dissilicate) ,“zirconia
dental” (dental zirconia) “resisténcia” (resistance) e “estética” (aesthetic). Também foi usado
o livro de materiais dentarios Philips Materiais Dentarios, 122 edi¢do (2013). Ao analisar 0s
artigos, foi possivel concluir que a Zirconia estabilizada por Itrio detém os maiores valores de
resisténcia entre as ceramicas, além de sofrer mudancas em sua microestrutura a fim de torna-
la mais estética. O Dissilicato de Litio, por outro lado possui bons valores de resisténcia, porém
0 que chama atencdo neste material sdo suas excelentes propriedades estéticas, gracas a sua
microestrutura cristalina, bem como pela forma de confeccéo de pecas, que pode ser tanto por
prensagem, quanto por fresagem CAD-CAM.

Palavras-chave: Ceramica. Zirconia. Dissilicato de litio. Estética dentaria.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral tem sido o objetivo primordial da odontologia ao longo da histéria,
visando objetivo reestabelecer funcdo, estética e saude. A crescente demanda por
procedimentos rapidos e seguros, bem como o constante avango tecnologico que assiste 0S
tratamentos odontoldgicos. Nesse contexto, as cerdmicas odontoldgicas ou porcelanas dentais
surgem como alternativa de material na confeccdo de proteses fixas (SILVA NETO et al.,
2020).
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Atualmente, as ceramicas séo uma opgao de material que demonstram propriedades que
as favorecem e as tornam uma Gtima alternativa para restaurar a estrutura dental, como por
exemplo: resisténcia a compressdo, baixa condutibilidade térmica, biocompatibilidade,
radiopacidade, boa integridade marginal, estabilidade de cor, biomimetismo, durabilidade
quimica, resisténcia ao desgaste, inércia quimica e baixa condutibilidade elétrica. (AMOROSO
etal., 2012).

Na odontologia, o desenvolvimento tecnoldgico fora estimulado pela necessidade de
novos materiais, consideravelmente mais estéticos e dotados de grande resisténcia e boa
integridade marginal. Assim, é possivel observar melhorias na qualidade dos materiais
ceramicos no decorrer do tempo, 0 que permitiu a sua utilizacdo em tratamentos de dentes
anteriores e posteriores. Algumas dessas melhorias se devem ao advento dos sistemas CAD-
CAM, que fez com que o uso das ceramicas fosse amplamente aumentado (GRACIS et al.,
2015).

Na busca por novos materiais a serem utilizados pelo sistema CAD-CAM na fabricacéo
de coroas ceramicas para regides anteriores, a Zirconia estabilizada por itrio (Y-TZP) revelou-
se um material inovador, devido as suas caracteristicas mecanicas e estéticas. Além deste, a
ceramica vitrea reforgada por cristais de Dissilicato de Litio se mostrou um étimo material
devido a sua baixa variacdo dimensional e por boa estética (SILVA NETO et al., 2020).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma reviséo de literatura narrativa, que fora
elaborada através de uma minuciosa analise da literatura disponivel. Os dados apresentados
nesta revisdo de literatura foram obtidos em artigos cientificos, dissertacGes e teses previamente
selecionados por meio de pesquisa eletronica nos motores de busca PubMed, Portal da
Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
BIREME e SciELO, a partir da associagdo dos descritores “ceramicas dentais” (dental
ceramics), “dissilicato de litio” (lithium dissilicate) ,“zirconia dental” (dental zirconia)
“resisténcia” (resistance) e “estética” (aesthetic).Também foi usado o livro de materiais
dentérios Philips Materiais Dentarios, 122 edi¢do (2013).

Os critérios de Inclusdo foram: artigos e trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2020
e trabalhos com relevéncia historica para o tema.

Como critérios de exclusao, foram utilizados: artigos sem resumo, artigos cujo idioma
ndo fosse o inglés e o portugués, artigos de periddicos que ndo pertencessem a area
odontoldgica.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ceramicas odontologicas

Segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013) e Amoroso et al. (2012), as ceramicas foram
utilizadas com finalidades odontoldgicas pela primeira vez no ano de 1774, na confeccgdo de
dentes para uma protese total, patenteada pelo quimico Alexis Duchateau e pelo dentista
Chemant. Alguns anos depois, novos meios de produgéo foram criados e a confecgao de coroas
totalmente ceramicas foi introduzida por Charles Land, em 1903.

Em meados do Sec. XX, surgiram os sistemas ceramicos reforgados com metal. Este
desenvolvimento foi um ponto revolucionario na odontologia. A partir de 1968 comecaram a
surgir alguns sistemas ceramicos, como o0 DICOR Dentsply-ceramica® e em 1991, o sistema
IPS Empress®. Com a evolugéo as ceramicas, foi possivel chegar a criacdo de infraestruturas
fixas e removiveis, proteses parciais e totais, suporte de implantes, inlays/onlays e coroas totais,
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deixando de lado o metal e introduzindo no mercado as ceramicas metal-free (GOMES et al.,
2008).

Segundo Garcia et al. (2011), as ceramicas podem estar disponiveis diversos tipos, com
caracteristicas clinicas de cada material variando muito entre si, tais como resisténcia e estética.
Dentre as cerdmicas disponiveis no mercado, podemos citar as metaloceramicas, ceramica
feldspaticas, ceramicas reforcadas por alumina e por leucita, ceramicas policristalinas, entre
outras. De acordo com Della Bona e Anusavice (2002), as ceramicas odontoldgicas sdo
compostas por um misto de elementos metalicos, tais como aluminio, célcio, litio, magnésio,
potéssio, sédio, lantanio, estanho, titdnio e Zirconio, e de substancias ndo metélicas, como
silicio, boro, flior e oxigénio.

Diante disso, Silva Junior et al. (2018) considerou que frente a crescente demanda por
materiais mais resistentes e estéticos, o desenvolvimento de materiais que pudessem oferecer
propriedades satisfatorias de resisténcia e estética passou a ser necessario. A criacdo de novas
técnicas de confeccdo permitiu adicionar cristais de Dissilicato de Litio a ceramicas de matriz
vitrea que tornou este material destaque entre as ceramicas consideradas metalfree, gracas a sua
estética excepcional. Por outro lado, a adicdo de oxido de itrio a matriz de Zirconia tetragonal
permitiu criar uma cerdmica altamente resistente.

3.2 Zirconia estabilizada por Itrio

A Zirconia, ou didxido de zirconio (ZrO2), é um oxido cristalino do zirconio e € o
décimo oitavo (18°) elemento mais abundante na crosta terrestre. De acordo com Silva Neto et
al. (2020), a Zirconia esté disponivel em estado puro sob a forma amorfa, na qual se apresenta
como um po negro azulado, e na forma cristalina, que € utilizada na odontologia, esbanjando
forma metalica de cor branca, sendo um material passivel de manuseio. Clinicamente, a
Zircbnia se apresenta como uma substancia semitranslicida, sendo ligeiramente mais opaca
que a dentina (SILVA NETO et al., 2020).

Inicialmente, segundo Amoroso et al. (2012), a Zirconia fora utilizada na éarea da
medicina, mais especificamente na ortopedia, por ser um material biocompativel, que nédo
implica em toxicidade, alergia ao paciente ou sensibilidade ao mesmo, e possui valores
consideraveis de resisténcia. Tais caracteristicas possibilitaram o0 uso da Zirconia em proteses
Osseas, na regido pélvica, substituindo muitas vezes a cabeca do fémur e algumas partes de 0sso
do iliaco, tendo taxas de sucesso altamente satisfatorias.

Apratim et al. (2015), relataram que, atualmente, a Zirconia, pode ser utilizada para
coroas e pontes, além de poder ser utilizada com sucesso na confeccdo de implantes, sendo
alternativa aqueles em titanio, bem como na confec¢do de braquetes ortodénticos estéticos e na
confeccdo de instrumentos de corte, brocas e fresas, por fornecerem preciséo e pouco desgaste
do tecido/material alvo. Na odontologia, somente no inicio de 1990 o sistema Procera® All
Zircon estava utilizando ceramicas compostas por 90% de Zircbnia estabilizada por itrio
(CORREIA et al., 2006).

3.2.1 Resisténcia

As ceramicas policristalinas possuem sua estrutura unicamente cristalina (sem fase
amorfa). A microestrutura é caracterizada por grdos cristalinos unidos uns aos outros, por meio
uma substancia intergranular. Esse tipo de ceramica é o que apresenta 0os maiores valores de
resisténcia, porém sua estética é deficiente (RAPOSO et al., 2012). Segundo Belo et al. (2013),
as ceramicas policristalinas a base de Zirconia estdo disponiveis em trés formas, baseadas em
sua microestrutura: FSZ (fully stabilized zirconia), PSZ (partially stabilized zirconia) e TZP
(tetragonal zirconia polycristals). Na odontologia, a TZP € o tipo de zirconia mais utilizado.
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A Zircdnia possui trés fases moleculares: até os 1700° C, ela se apresenta monoclinica;
entre 1700 °C e 2370 °C, apresenta-se com cadeias tetragonais; acima de 2370 °C, se apresenta
com cadeias cubicas. Ottoni e Borba (2018), Belo et al. (2013), Anusavice, Shen e Rawls (2013)
chamam atencdo para o mecanismo “transformation thoughening” ou transformacdo por
tenacificacdo. Esse fendmeno ocorre quando a Zirconia é submetida a grandes tensdes,
resultando em micro trincas na sua estrutura. Nesse momento, as cadeias tetragonais se
quebram, tornando-se cadeias monoclinicas, 0 que aumenta em cerca de 4% o volume da
Zirconia. Os autores ainda relatam que a capacidade de evitar a propagacao de trincas simula o
efeito verificado em dentes naturais, que frequentemente apresentam, no esmalte, microtrincas
que ndo se propagam no dente como um todo (Vagkopoulou et al., 2016; ZHANG E LAWN,
2018).

Segundo Belo et al. (2013) e Zhang e Lawn (2018), a forma monoclinica ocupa um
volume de 3 a 5% maior do que 0s graos tetragonais, o resultado final é geracdo de tensdes de
compressdo e nucleacdo de microtrincas (microcrack toughening) ao redor do defeito,
impedindo que a trinca se propague e leve a fratura do material. O 6xido de itrio tem como
funcdo principal manter as cadeias tetragonais estabilizadas, impedindo que todas se
transformem em monoclinicas, a medida que acompanham a trinca. Esse fenébmeno é o que
concede a Zirconia uma longevidade clinica muito alta, quando comparada a outras ceramicas
(SCHRIWER et al., 2017).

Belo et al (2013) ao analisar a propriedades mecanicas da Zircénia, concluiram que esta
possui uma resisténcia superior em relacdo as demais cerdmicas. A Zirconia em seu estado
normal possui uma resisténcia flexural de 900 a 1200 Mpa e uma alta resisténcia a fratura.
Ainda, de acordo com o autor, a microestrutura da Y-TZP para uso na odontologia é composta
por gréos equiaxiais de 0,2 a 0,5 um. Assim, essa apresenta valores de resisténcia flexural
variando de 700 a 1500 Mpa, dureza de aproximadamente 12 GPa e tenacidade a fratura entre
4,4 ¢ 9,4 MPa.m*2, e médulo de elasticidade entre 220 e 240 GPa. E devido a esses valores que
a Zirconia é fortemente indicada para confeccdo de restauragdes na regido posterior, obtendo
altas taxas de sucesso (OTTONI; BORBA, 2018).

3.2.2 Estética

Zhang e Lawn (2018), em seu estudo, relatam que, por ndo possuir fases vitreas, a
translucidez da Zirconia se aproxima de zero, algo que ndo favorece em nada a sua estética O
cristal de Y-TZP é birrefringente, ou seja, o indice de refracdo é diferente para diferentes
diregBes cristalograficas. Isso resulta em maior espalhamento do feixe de luz ao redor dos gréos
e na reducdo na transmitancia (OTTONI; BORBA, 2018).

Bispo (2015) elucidou que as caracteristicas Opticas de pecas ceramicas dependem
também da espessura das camadas. Ainda, Telles (2017), em sua revisao de literatura, a autora
cita que alguns fatores, como remanescente dental escurecido, restauracdes em amalgama e
outros materiais restauradores escuros, pinos metalicos ou de fibra de carbono, entre outros, sdo
capazes de interferir diretamente na qualidade estética final da protese.

De acordo com a revisdo de literatura de Lisboa (2017), a microestrutura e o
processamento da Zirconia passaram a ser alvo de diversos testes, onde eram modificados
fatores como: tamanho e distribuicdo dos grédos, modos de obtengdo dos blocos, aditivos
diferentes, bem como estabilizadores e pigmentos. Isso permitiu a criacdo das primeiras
Zirconias coloridas. Com o advento de novas tecnologias, foi possivel a criacdo das chamadas
préteses monoliticas. Segundo Nakamura et al. (2015), as préteses monoliticas sdo pecas feitas
de cerdmica pura, ou seja, sem adicdo de camadas extras de outras cerdmicas. A Zirconia
translucida é fruto desse avanco. Em comparagédo a Y-TZP, a Zirc6nia transllcida possui alta
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estabilidade de cor, alta resisténcia a0 manchamento e alta capacidade de mimetizagdo da
estrutura dental natural, bem como o fato de ela também pode ser maquiada extrinsecamente,
oportunidade esta que implica em uma reproducdo artificial mais fiel a denticdo natural
(PIMENTEL et al., 2017).

Nakamura et al. (2015) relatam que isso se deve ao fato de que a Zirconia estabilizada
por itrio sofre mudancgas em sua composicao: a quantidade de éxido de itrio € aumentada (acima
de 8% mol) e é adicionada Zirconia na fase clbica, cerca de 10% a 15% do material final. O
resultado disso é uma Zirconia hibrida tetragonal-ctbica, com maiores propriedades estéticas,
possibilitas pela diminuicdo dos gréos de Zirconia que permitem uma maior passagem de luz.
Assim, a adicdo da fase cubica a fase tetragonal permite que os cristais se tornem isotropicos,
refletindo assim em um indice de refracdo constante, no qual o feixe de luz ndo sofre esse
espalhamento nos contornos dos grdos (OTTONI; BORBA, 2018).

Em seu estudo, Pimentel et al. (2017) relataram que coroas monoliticas de Zirconia, na
espessura de 1 mm sdo altamente resistentes, ao mesmo tempo em que sdo conservadoras. Os
autores ainda afirmam que, na espessura de 1 mm, uma coroa monolitica tem resisténcia
comparavel a uma coroa metaloceramica, e chamam atencdo para o fato de que a translucidez
apresentada por esse tipo de ceramica é altamente satisfatoria, possibilitando 6timos resultados.

3.2.3 Vantagens x Desvantagens

Segundo Bellio (2019), a Zircbnia tradicional possui 6timas propriedades e
caracteristicas como: biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste e corrosdo, longevidade
clinica, resisténcia a flexdo dupla (entre 900 a 1200 MPa). Pode ser indicada para tanto para
préteses fixas unitarias e pontes quanto para implantes dentarios, como alternativa ao titanio.
Ainda, o autor destaca também que o fenbmeno de tenacificacdo por transformacdo é outro
aspecto vantajoso da Zirconia, pois impede a propagacao de trincas na microestrutura desta
ceramica.

Entretanto, esse pode ser também uma desvantagem para a Y-TZP. Essa transformacéo
de fase, de acordo com Vagkopolou et al. (2016), é de natureza martensitica, ou seja, € uma
mudanca na estrutura cristalina que nao depende de uma temperatura especifica para acontecer,
mas sim de uma variacdo das mudancas de temperatura. Em temperaturas baixas (entre 150 a
400 °C), a transformacdo por tenacificacdo se da de forma muito lenta, o que permite uma maior
propagacao das trincas. Belo et al. (2013) afirma que o crescimento da zona de transformacéo
implica em uma maior quantidade de microtrincas e leva a extruséo dos gréos de Zirconia. Esse
fendmeno é denominado degradagdo em baixas temperaturas (LTD). O autor ainda ressalta que
a umidade pode potencializar esse efeito de degradacdo da estrutura da ceramica.

Lisboa (2017) demonstra que a estética € outro aspecto negativo da Y-TZP. A coloragdo
esbranquicada e a opacidade do material por muito tempo foram uma desvantagem para esta
cerdmica. Porém, gragas a adigdo da fase cubica na estrutura tetragonal da Zirconia estabilizada
por itrio, surgiram as préteses monoliticas, sendo compostas por apenas um tipo de ceramica,
0 que eliminou a necessidade de uma camada de ceramica de recobrimento. Entretanto, o seu
fendmeno de transformacao por tenacificacdo é reduzido, o que prejudica a ceramica a longo
prazo (OTTONI; BORBA, 2018).

Outra grande deficiéncia apresentada pela Zirconia convencional é a de adesdo aos
tecidos dentais ou substratos sintéticos. Oliveira e Rabello (2017) em sua revisdo de literatura,
atentaram para o fato de que a ceramicas a base de Zirconia necessitam de preparos em sua
superficie, a fim de aumentar sua rugosidade, e consequentemente, sua resisténcia, através do
embricamento mecanico entre o material cimentante e a ceramica.

3.2 Dissilicato de Litio
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As vitroceramicas possuem microestrutura semelhantes as porcelanas, ou seja, uma
matriz vitrea com cristais dispersos em seu interior, o que lhes concede caracteristicas opticas
Otimas. A diferenca esta nos cristais de leucita, que se dispGem mais homogeneamente do que
nas porcelanas. As cerdmicas feldspéticas, no ambito da odontologia, foram as pioneiras no que
diz respeito a translucidez e auséncia de potencial corrosivo. S&o compostas por feldspato de
potéssio e pequenas adi¢bes de quartzo, sendo que em altas temperaturas, o feldspato
decompdbe-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e numa fase cristalina constituida de
leucita. No Dissilicato de Litio, a fase cristalina é adicionada a matriz vitrea através de
tratamento térmico, denominado ceramizacao. Este consiste em provocar uma reorganizacdo
atbmica na estrutura das vitroceramicas, o que implica em um crescimento das particulas
cristalinas na matriz, aumentando sua resisténcia e diminuindo sutilmente sua translucidez
(VALJAKOVA, 2018).

As ceramicas vitreas em geral sdo translicidas, apresentam reflexdo de luz muito
préxima a do elemento dental natural, proporcionando 6timas qualidades 6ticas e favorecendo
a reabilitacdo com restauracdes estéticas. O primeiro sistema a usar a ceramica vitrea a base de
Dissilicato de Litio foi o IPS Empress I, da IvoclarVivadent, contendo cerca de 60% de cristais
de Dissilicato de Litio em sua composicdo. Esse sistema funciona por meio da técnica de
injecdo, na qual a ceramica é injetada em um molde obtido pela técnica da cera perdida
(ANDRADE et al., 2017).

Em seguida, foi desenvolvido o sistema IPS Empress |1, e posteriormente, o sistema IPS
E. MAX, também pela Ivoclar Vivadent. Constitui-se como um sistema altamente versatil e
com bastantes possibilidades de uso por parte do protético. Segundo Figueroa et al. (2014),
considera-se que o Sistema IPS E. MAX é atualmente uma 6tima alternativa como sistema
reabilitador, sendo capaz de atingir o equilibrio funcional e estético na confeccdo das pecas. O
IPS E. MAX trabalha em 4 formas diferentes, sendo que duas delas, o E. MAX Press e 0 E.
MAX CAD, utilizam o Dissilicato de Litio.

Segundo Carvalho et al. (2012) e Lien et al. (2015), no sistema IPS E. MAX Press, é
possivel identificar duas fases cristalinas e uma fase vitrea em sua composicao. A fase cristalina
principal é constituida por cristais alongados de Dissilicato de Litio enquanto na segunda fase
é composta por Ortofosfato de Litio e a matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas. De
acordo com Menezes e Costa (2016) no E. MAX CAD, a ceramica de vidro é confeccionada
para o laboratorio em uma fase intermediaria cristalina, com aproximadamente 70% de cristais
de dissilicato de litio. O material ceramico pode ser ajustado manualmente ou cortado através
do sistema CAD-CAM de uma forma rapida e eficiente.

3.3.1 Resisténcia

Buscando melhorar as propriedades cerdmicas das ceramicas Vvitreas, foram
acrescentados cristais de Dissilicato de Litio a formulagéo das ceramicas feldspaticas, Jacob et
al. (2010) relataram que as ceramicas a base de Dissilicato de Litio apresentam 6timos
resultados clinicos. Isso é devido a adigdo de cristais de Dissilicato de Litio, que permitiram o
reforco da matriz de vidro. Isso permite que, durante o processo de sinterizacdo, haja
crescimento dos cristais, 0 que promove o embricamento, de forma organizada, com a matriz
de vidro. Os autores chegaram a conclusao gque esse processo ndo s6 aumenta a resisténcia a
flex&o, como também impede a propagacao de trincas, devido a absor¢do da energia dissipada,
apos forcas serem incididas no material, tudo isso sem implicar nas propriedades Opticas da
ceramica. Além disso, possuem Gtimas estabilidade térmica e fisica, e sua cristalizagdo ocorre
de uma maneira homogénea, pois ela cristaliza-se com uma facilidade maior, quando
comparada com os outros vidros alcalinos (MCLAREN; FIGUEIRA, 2015).
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O sistema IPS Empress Il surgiu, exibindo uma resisténcia de 400 Mpa. Isso permitiu
que o Dissilicato de Litio fosse usado ndo so para inlays e onlays, como também para coroas
unitérias, facetas laminadas e proteses fixas de até trés elementos, da regido anterior até o
segundo pré-molar. Quanto a tenacidade a fratura, o s valores para o Dissilicato de Litio
variaram entre 2,8 e 3,5 MPa.m*2, O seu sucessor, o IPS E. MAX, foi lancado em 2005,
trabalhando com Zircdnia e ceramicas a base de Dissilicato de Litio na concentracdo de 70%.
O IPS E. MAX Press apresentou valor de resisténcia flexural igual ao do Sistema IPS Empress
Il (MEDEIROS et al., 2009; SILVA JUNIOR et al., 2018).

J&a o IPS E.MAX CAD apresentou valores diferentes. Segundo Martins (2010) quando
utilizado nesse sistema, o Dissilicato de Litio passa por um processo de cristalizagdo em duas
etapas. Na primeira etapa, 0s cristais de metassilicato s&o precipitados, o que resulta em um
vidro, com faixar de cristal no tamanho entre 0,2 e 1 um, com cerca de 40% do volume total
sendo em metassilicato. O bloco resultante dessa etapa possui uma cor entre o azul e o violeta.
Essa pré-cristalizacdo permite que o bloco seja facilmente usinado, sem que haja um excessivo
desgaste da fresa ou da ceramica. Apos a usinagem, ocorre a cristalizacdo final, que acontece
aos 850 °C, no vacuo. A fase de cristais de metassilicato é completamente dissolvida, e 0
Dissilicato é cristalizado. O bloco azulado adquire a cor da estrutura dental previamente
estabelecida. A densidade da ceramica € considerada alta, com grdos finos, de
aproximadamente 1,5 um e 70% de cristais incorporados na matriz. A confecgédo auxiliada pelo
IPS E. MAX CAD proporciona ao Dissilicato valores de resisténcia flexural entre 360 a 740
Mpa. (FASBINDER et al., 2010; CARNEIRO, 2016).

3.3.2 Estética

A incorporagédo de cristais melhora o espalhamento da luz, opacidade, estabilidade e
resisténcia. Nas cerdmicas a base de Dissilicato de Litio, a matriz vitrea se caracteriza por
apresenta os cristais dispostos de maneira entrelacada dispersos em toda a matriz, o que impede
a propagacao de trincas. A quantidade de cristais na matriz vitrea tem grande influéncia na
translucidez da ceramica, uma vez que quanto maior for o nimero de cristais na matriz vitrea,
menor serd a translucéncia da cerdmica e quanto menos particulas infiltradas, maior a
translucéncia (HELVEY, 2014).

Segundo Soares et al. (2012) a adicao dos cristais de Dissilicato, a principio, diminuiria
a estética do material. Porém, esta ocorrera de maneira sutil. Assim, ainda é possivel dizer que
as ceramicas vitreas reforcadas com Dissilicato de Litio possuem um alto padrdo estético,
devido ao indice de refracao de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa
de translucidez, permitindo a reproducdo da naturalidade da estrutura dentaria (SOARES et al.,
2012; ALMEIDA; OLIVEIRA; CALDAS, 2020). A cor desta ceramica pode ser controlada
atraves da técnica de dissolugéo de ions polivalentes a matriz de vidro. A cor vai depender da
valéncia do campo circundante do ion. Estes ions controladores de cor sdo aplicados
homogeneamente na fase simples do material, o que elimina qualquer imperfeicdo de cor na
estrutura. (RITTER, 2010).

As pastilhas de cerdmica vitreas usadas no sistema IPS E. MAX Press sdo produzidas
de forma a serem totalmente homogéneas, possuindo varios niveis de translucidez, tais como:
HT (Alta Translucidez), LT (Baixa Translucidez), MO (Opacidade Media) e HO (Opacidade
Alta). Assim, as restauracfes sdo cromatizadas, e altamente estéticas, podendo ser utilizadas
tanto pelo processo de estratificacdo, o que permite uma excelente individualizacdo da
restauracdo, quando sobreposta ao coping, quanto pigmentadas e/ou maquiadas, através do
sistema IPS E. MAX Ceram, e glazeadas. (RITZBERGER; SCHWEIGER; HOLAND, 2016).

Quando comparados os sistemas, IPS E. MAX Press e IPS E. MAX CAD, ambos sdo
capazes de confeccionar restauracfes com étimas propriedades estéticas. Porém, as coroas
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obtidas pelo sistema CAD-CAM apresentam melhores caracteristicas de translucidez, devido
ao método de preparo da ceramica (FASBINDER et al., 2010). Ainda, Palla et al. (2017), em
seu estudo in vitro, concluiram que as cerdmicas de Dissilicato de Litio produzidas pelo IPS E.
MAX apresentam boa estabilidade de cor quando, analisadas sob certas situacdes, tais como:
acdo de bebidas escura, como o café, vinho e ché preto, e a testes ciclicos de temperatura e a
aplicacdo de glaze, antes do processo de cimentacdo definitiva, 0 que mostrou-se importante
para a estabilidade de cor e resisténcia a0 manchamento dessas ceramicas.

3.3.3 Vantagens e Desvantagens

O sistema IPS E. MAX apresenta com sua maior vantagem a sua versatilidade. 1sso
porque possui dois sistemas variantes que utilizam o Dissilicato de Litio de maneiras bem
distintas. Enquanto o IPS E. MAX Press viabiliza a confeccdo de restauragdes do tipo inlay,
onlay, overlay, faceta laminada, coroa posterior, coroa total anterior e protese fixa de 3
elementos na regido anterior e de pré-molar, o IPS E. MAX CAD permite a reabilitagdo da
regido posterior de maneira aceitavel, uma vez que a confeccdo pelo sistema CAD-CAM
potencializa suas propriedades mecéanicas, adquirindo assim a resisténcia necessaria para a
regido posterior (ALMEIDA; OLIVEIRA; CALDAS, 2020).

Os sistemas IPS E. MAX Press/CAD sé&o reforgados apenas com cristais de Dissilicato
de Litio, o que melhora a transparéncia e a translucidez, resultando no aumento da estética e
além disso, se comparado com o sistema Empress I, oferece uma resisténcia a fratura maior
devido a uma maior homogeneidade de sua fase cristalina (FIGUEROA et al., 2014). Outra
vantagem das ceramicas a base de Dissilicato de Litio é que sdo do grupo acido-sensiveis. O
acido hidrofluoridrico degrada a matriz vitrea, criando uma superficie rugosa na face interna da
peca, 0 que permite 0 aumento da area de adesdo. Através das irregularidades criadas pelo
acido, o adesivo se une a peca ampliando a retencdo mecéanica e a resisténcia de unido
(SANTIAGO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Como desvantagens, 0s sistemas que utilizam o Dissilicato de Litio, principalmente o
sistema IPS E. MAX, necessitam de equipamentos especificos, que muitas vezes possuem um
valor elevado, o que demanda um alto investimento. Além disso, os protocolos de confeccéo e
cimentacdo das pecas devem ser rigorosamente seguidos, a fim de estabelecer bons resultados
apos o procedimento, no que diz respeito a estética, resisténcia e longevidade (JACOB et al.,
2010).

4 DISCUSSAO

As ceramicas ja eram muito usadas por meio das técnicas de injecdo e prensagem,
quando foram introduzidos na odontologia os Sistemas CAD-CAM. Por meio de scanners intra-
orais e um software de construgdo de modelos digitais, 0o CAD-CAM ampliou em muito o uso
das ceramicas, permitindo a confeccdo mais rapida e significativamente mais precisa das pecas
ceramicas (CORREIA et al., 2006).

Nesse contexto, dentre os diversos sistemas e ceramicas disponiveis no mercado, 0s
materiais que chamam atencdo tanto dos estudiosos quanto dos profissionais sdo a Zirconia
estabilizada por itrio e o Dissilicato de Litio, por suas caracteristicas unicas.

Como descrito por Andreiuolo, Gongalves e Dias (2011), a ZircOnia, por possuir boas
estabilidade quimica e dimensional, resisténcia mecanica, dureza e um modulo de elasticidade
igual ao do ago inoxidavel, passou a ser utilizada como biomaterial odontoldgico. Enquanto
isso, 0 Dissilicato de Litio, segundo Bellio (2019), destacou-se das demais ceramicas ndo s
por combinar altos valores de resisténcias com étimas propriedades 6ticas, como também por
estar disponivel para confeccdo por meio de prensa (E. MAX Press) ou CAD (E. MAX CAD).
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A Zircbnia foi primeiramente utilizada como adi¢do para outras ceramicas, porém
semente em 1990, através dos sistemas PROCERA ALL ZIRCON, ¢ que foi utilizada numa
concentracédo de 90 %, sem seguida, fora utilizada por sistemas como o LAVA (3M ESPE, St.
Paul, Minnesota, EUA), CERCON (Dentsply, York, Pensylvania, EUA) e YZ Ceram (VITA
Zahnfabrik, BadSackingen, Alemanha). A Zirconia possui muitas possibilidades de uso, devido
as suas fases moleculares e ao fendbmeno de tenacificacdo por transformacao, o que daa Y-TZP
0 titulo de smart ceramic (ceramica inteligente) (ANDREIUOLO; GONCALVES; DIAS,
2011).

O Dissilicato de Litio fora incorporado as ceramicas vitreas a fim de melhorar suas
caracteristicas mecénicas, reduzindo sutilmente sua translucidez, através do sistema IPS
Empress 1. O seu sucessor, O sistema IPS E. MAX surgiu buscando melhorar ainda mais as
ceramicas vitreas, possibilitando a confeccao de pecas tanto pela técnica de prensagem quanto
pela fresagem oferecida pelos sistemas CAD-CAM, além de também disponibilizar um sistema
que trabalha a base de Zirconia (FIGUEROA et al., 2014).

A principio, o Dissilicato de Litio se destacou da Zirconia por suas propriedades éticas,
visto que, enquanto o Dissilicato de Litio é uma ceramica translicida, sendo comercializada
pelo sistema E.MAX Press em valores de translucidez e opacidades variados, a Y-TZP, apesar
de possuir os maiores valores de resisténcia dentre as ceramicas, € um material opaco, que
dificilmente mimetizaria as caracteristicas de um elemento dental natural. Porém, o surgimento
das proteses monoliticas de Zircénia possibilitou a melhora das propriedades Oticas dessa
ceramica (LISBOA, 2017).

Em se tratando da composicdo, a Zirconia é o principal representante das ceramicas
policristalinas, cuja microestrutura é composta por gréos cristalinos unidos uns aos outros,
sendo que na Y-TZP para uso na odontologia, esses graos sao equiaxiais, com tamanho entre
0,22 0,5 pum (BELO et al., 2013). A microestrutura do Dissilicato de Litio, por outro lado se
apresenta composta por duas fases cristalinas e uma fase vitrea. Na fase cristalina principal
encontram-se cristais alongados de Dissilicato de Litio, enquanto na segunda fase sao
encontrados cristais de Ortofosfato de Litio e a matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas
(LIEN et al., 2015).

No que tange a resisténcia, a Zirconia, considerada por muitos autores como a ceramicas
mais resistente, apresenta valores de resisténcia elevados, tais como: 700 a 1500 Mpa de
resisténcia Flexural e 4,4 a 9,4 Mpa.m*?2 de tenacidade a fratura (Belo et al 2013 e Prado 2018).
Ja o Dissilicato de Litio apresentou, ainda no sistema IPS Empress |1, valores de tenacidade a
fratura entre 2,8 e 3,5 Mpa.m? e 360 Mpa de resisténcia flexural. No sistema E.MAX CAD,
apresentou valor de resisténcia flexural de 740 Mpa. (FASBINDER et al., 2010).

Quanto a estética, embora a Y-TZP tenha sofrido diversas modificaces na sua estrutura
molecular, na sua forma de obtengdo e confecgdo, em busca de torna-la mais estética, o
Dissilicato de Litio mostrou-se superior. Isso é corroborado pelos estudos de Baldissara, et al
(2010) e Kurtulmus-Yilmaz e Ulusoy (2014), nos quais 0s autores comparam diferentes
sistemas disponiveis no mercado que utilizam a zirconia com o Dissilicato de Litio produzido
pelo sistema E. MAX. A conclusao é de que o Dissilicato de Litio possui melhores propriedades
estéticas, enquanto os sistemas de zirconia apresentaram valores entre 71,7% e 63,9% dos
valores apresentados pelo sistema E. MAX.

McLaren et al. (2017) apresentaram um caso clinico, onde compararam a zirconia
transltcida com o Dissilicato de Litio. Foi confeccionada uma coroa em cada material e em
seguida foram fotografadas. As imagens obtidas demonstraram que a Zirconia translucida
apresentou resultados similares, em aparéncia e no valor estético, com a coroa feita em
Dissilicato de Litio. Isso possibilita dizer que a zirconia contendo a fase cubica na sua
composi¢do, surge como um material potencialmente promissor para a area da reabilitacdo
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protética. Entretanto, para a obtencéo das propriedades mecanicas e estéticas requeridas, devem
ser seguidos os protocolos de processamento altamente controlados.

J&4 Kim e Kim (2016), em seu estudo, compararam as propriedades 6ticas das proteses
monoliticas de Zircbnia e das proteses de Dissilicato de Litio. Os autores concluiram que o
Dissilicato de Litio possui propriedades Opticas evidentemente maiores do que a Zirconia
monolitica. Entretanto, os autores ndo desqualificam esta Ultima, mas sim ressaltam que do
ponto de vista clinico, as proteses monoliticas proporcionam resultados altamente satisfatorios.

No que diz respeito a longevidade, autores como Belo et al. (2013) e Almeida, Oliveira
e Caldas (2020), ressaltam que, para obter uma adequada longevidade clinica, tanto a Y-TZP
quanto o Dissilicato de Litio possuem boas caracteristicas. Entretanto, apenas essas
propriedades ndo sdo suficientes e por isso, o profissional deve estar atento para seguir
rigidamente os protocolos de preparo do elemento dental, preparo da superficie da peca,
cimentacdo e acabamento da mesma. Isso permite que as ceramicas tenham seu potencial de
longevidade aumentados, e 0 acompanhamento e manutencdo das mesmas € outro ponto para
0s quais os profissionais devem estar atentos.

CONCLUSAO

A Zirconia (Y-TZP) se consolidou como a ceramica com 0s maiores valores de
resisténcia em comparacdo com as demais ceramicas, caracteristicas que se devem a sua
estrutura policristalina e, mais recentemente, adquiriu 6timas propriedades estéticas, devido ao
desenvolvimento das proteses monoliticas, que tem apresentado bons resultados. Por outro
lado, o Dissilicato de Litio, desde seu desenvolvimento do inicio dos anos 2000, demonstrou
alta capacidade de mimetizar os dentes naturais, a0 mesmo tempo em que apresenta bons
valores de resisténcia e ainda conta com a versatilidade de dois tipos de confecgdo de préteses
(fresagem por CAD-CAM ou prensagem).

Ambas as ceramicas tém sido muito utilizadas para a confeccao de coroas totais, inlays,
onlays e overlays. Ambas as ceramicas tém sido muito utilizadas para a confec¢do de coroas
totais, inlays, onlays e overlays. A resisténcia da Zirconia permite a utilizagcdo desta ceramica
em toda a regido posterior, e 0 surgimento da da Zirconia monolitica permitiu a utilizacdo da
mesma Na regido anterior, obtendo 6timos resultados. J& o Dissilicato de Litio ode ser utilizado
até os segundos pré-molares, apresentando 6timos resultados mecéanicos e estéticos. Entretanto,
o Cirurgido-Dentista deve entender que as ceramicas ndo sao iguais, pois cada uma tem suas
indicacdes, bem como vantagens e desvantagens. Assim, o profissional deve estar apto para
analisar minuciosamente cada caso e decidir qual a ceramica rendera os melhores resultados e
o melhor prognostico para cada caso.

ABSTRACT

Dental ceramics are currently the most used materials in the manufacture of fixed dentures and
indirect restorations, as they have properties capable of mimicking dental aesthetics, have
biocompatibility and offer excellent final results. Among the ceramics currently available on
the market, Zirconia stabilized by Yttrium and Vitreous ceramics reinforced by Lithium
Disilicate stand out. The purpose of this article is to elucidate the dental surgeon about the
properties of these two ceramics, more specifically about their resistance, aesthetics,
advantages, disadvantages and indications and, at the end, to compare them. For this purpose,
articles published in the period 2010 to 2020 were used, taken from the PubMed search engines,
Virtual Health Library Portal and Google Scholar, and in the MEDLINE, LILACS, BIREME
and SciELO databases, based on the association of descriptors “Dental ceramics” (dental
ceramics), “lithium disilicate” (lithium dissilicate), “dental zirconia” (dental zirconia)
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“resistance” (resistance) and “aesthetic” (aesthetic). The Philips Dental Materials book, 12th
edition (2013) was also used. When analyzing the articles, it was possible to conclude that
Zirconia stabilized by Itrium has the highest strength values among ceramics, in addition to
undergoing changes in its microstructure in order to make it more aesthetic. Lithium Disilicate,
on the other hand, has good resistance values, but what stands out in this material are its
excellent aesthetic properties, thanks to its crystalline microstructure, as well as the way of
making parts, which can be either by pressing, or by CAD-CAM milling.

Keywords: Ceramics. Zirconia. Lithium disilicate. Dental aesthetics.
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